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OBTRUCTIVE SLEEP APNEA
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OZET

Amag: Bu derleme st solunum yollarinin anatomisini
kavrayarak bu alandaki bozukluga bagh gelisen
horlama ve obstruktif uyku apnesi sendromunun
(OUAS) teshis yontemleri, tedavi segenekleri, tedavide
kullanilan oral aparey cesitleri ve yapim yontemleri
hakkinda dis hekimlerine bilgi verme amacini
tasimaktadir. OUAS hastalarinda tani ve tedavi
seceneklerini gdzden gecirerek bu hastalara karsi dis
hekiminin  yaklasiminin ne olmasi gerektigi de
incelenmistir. OUAS toplumda daha siklikla 6zellikle
orta yas Ustl erigskinlerde goriilen bir bozukluktur.
OUAS ve horlama tedavisinde cerrahi ve dider tedavi
yontemlerine alternatif olarak oral apareylerin
kullanimi, non-invaziv ve uygulamasi daha kolay bir
tedavi secenedi olmasi sebebiyle giiniimiizde oldukca
poptuler hale gelmistir.

Anahtar sozciikler: Obstruktif uyku apnesi, oral
apareyler, horlama.

ABSTRACT

This article aimed to help dentists to understand the
anatomy of upper airway, the diagnosis and treatment
options of snoring and obstructive sleep apnea and
the oral appliance types used in treatment. This article
invastigates the treatment options and diagnosis of
OUAS patients and reviews the clinical approach of
dentists. OUAS is a sleeping disorder commonly seen
in middle aged and older adult population. Dental
devices became more popular in the treatment of
obstructive sleep apnea and snoring. These devices
are non-invasive and easy to apply comparing to other
surgical treatment options.

Key words: Obstructive sleep apnea, oral appliances,
snoring

GIRIS

Obstruktif uyku apnesi, toplumda erkeklerin
%4'linde kadinlarin ise %?2'sinde gorilen, uyku
sirasinda Ust hava yollarinda tekrarlayan tikanmalar ile
karakterize bir uyku bozuklugudur.'? Tikanmalar
nedeniyle meydana gelen kan oksijen saturasyo-
nundaki diislis hastalarda morbidite ve mortalitenin
artmasina yol agmaktadir.>?

Obstruktif apne sendromunu (OUAS) ilk kez
1889 yilinda William Hill agiz solunumu yapan, bas
agrist  ve horlama sikayeti olan Ogrencilerde
tanmlamistir.* 19. Yiizyllda Charles Dickens, uyku
apne sendromunun tiim 6zelliklerine uyan sisman,

uyku sirasinda horlayan ve moraran, gindizleri
uyuklayan ve konsantrasyon bozuklugu gdsteren,
toplumsal iliskilerinde sorunlar yasayan insanlardan
‘Pickwickian Paper’ adli kitabinda bahsetmistir. > Uyku
apnesi daha sonra 1973 yilinda yeni bir sendrom ola-
rak Guilleminault tarafindan yeniden tanimlanmistir.®

Ust Solunum Yolu Anatomisi

Ust solunum yolu, OUAS agisindan en énemli
bolim olan farenksi de igeren, burun deliklerinden
baglayarak trakea'ya uzanan vyapilardan olusur.
Farenks; hipofarenks, orofarenks ve nazofarenks
olmak iizere 3 ana bélgeden olusmaktadir: ’
1) Hipofarenks: Larenks ve dil kdki arasinda yer alir.
2) Orofarenks: Hipofarenks ve nazofarenks arasindadir

ve 2 bolgeye ayrilir.

* Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi / Protetik Dis Tedavisi A. D
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a) Retropalatal bolge (Velofarenks): Sert damak ve
yumusak damadin distal siniri arasinda yer alir.
b) Retroglossal bdlge: Epiglot ile yumusak damadin
distal siniri arasinda yer alir.
3) Nazofarenks: Nazal konkalar ve sert damak
arasinda yer alir 7 (Resim 1).

Obstrilksiyon Seviyesi
2
N\

~ y Anatomik Bozukluk
b
1K 1-Septal Deviasyon
Nazal Kavite \ 2-Konka Hipertofisi

Nazofarenks 3-Nazal Polipler

‘ / & Adenoid Hipertrofi

Oral Kavite
Orofarenks

Hipofarenks
Larenks 1

Resim 1. Ust Solunum Yolu Anatomisi ve Gériilen Anatomik
Bozukluklar

Etyoloji

OUAS multifaktoriyel etyolojiye sahip, siklikla
orta yasglarda ve daha cok erkeklerde goriilen bir
hastaliktir. %7*° Mikrognati, retrognati, makroglossi,
gesitli KBB hastaliklar, kraniofasial formdaki dedisik-
likler, kas aktivitesinde vyetersizlik, yumusak doku
anomalileri, alkol ve antidepresan ilaglarin kullanimi ve
obezite OUAS etyolojisinde rol oynayan faktorlerden-
dir.”*3 QUAS'In en belirgin semptomlarindan biri
horlamadir. Horlama st hava yollarindaki daralma
nedeniyle artan hava akimina bagli bélgedeki yumusak
dokularin vibrasyonu ile olusur. Her OUAS hastasinda
horlama goriilir fakat her horlayan hastaya OUAS
tanisi konulamaz. **

Horlama

Horlamanin yetigkin nifusun % 40'ni, eriskin
erkeklerin ise yaklasik % 25'ini etkiledigi disinilmek-
tedir.’> Horlama ve OUAS'n, erkek populasyo-
nunda goriilme sikhdi kadinlardan yaklasik iki kat
fazladir; bunun olasi sebebi kadinlarda yag biriki-
minin cogunlukla viicudun alt kisminda, erkeklerde ise
viicudun (st kisminda 6zellikle de boyun bdlgesinde
olmasidir. Orta yas popiilasyonununda bayanlarin %
2'sinde, erkeklerin ise %4-10'unda uyku apnesi ve
horlamadan etkilenmektedir.’>!” Asir yag birikiminin
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OUAS gelisiminde negatif etkisi oldugu bilinmektedir.
Dider bir 6nemli etyolojik faktor ise, Ust solunum yolu
boyutlarini etkileyerek OUAS ve horlamaya sebep olan
uyku pozisyonudur. 8

Yoshida’ nin*® 1998'de yapmis oldugu calis-
maya gore; sirt Ustli pozisyonda cigneme ve dil
kaslarinin hipotonisi ve bunun yaninda mandibulanin
agirhgr agzin aciimasina neden olurken, mandibula ve
dil dorsal yonde yer degistirerek faringeal daralmaya,
solunum yolu direncine, horlamaya ve obstruktif apne-
ye sebep olabilmektedir. Arastirmaci, horlama ve/veya
obstriiktif uyku apnesi olan hasta gruplarinda sirt Gsti
pozisyonda, masseter ve submental kaslarin kasiimasi
ile nefes alip vermenin sonunda, adiz acikhginin
normal bireylere gore daha fazla arttidini bildirmisdir.
Bu durum da, uyku pozisyonunun horlama ve OUASa
neden olabilecek faktérlerden biri oldugunu gosterir.
Bu yilzden hastalarin yanlis uyku aliskanliklari
diizeltilip dogru uyku pozisyonlarinda uyumalarinin
sadlanmasi tedavinin en Onemli basamaklarindan
biridir. 18

OUAS Tanisi

OUAS'In en 6nemli tani ydontemi uyku laboratu-
varinda gece boyu alinan polisomnografi (PSG) lerdir.t
Dider tani yontemleri olarak fleksible nasofaringoskopi,
cene elektromyogrami, akustik refleksiyon, sefalo-
metri, floroskopi, bilgisayarli tomografi (CT), manyetik
rezonans (MR), elektro-okulogram, thermistor, elektro-
kardiyogram, pulse oksimetri sayilabilir. Daha gig fark
edilen solunum olaylarini tanimlamakta nazal basincin
dlcimii yardimar olabilir.2?°

OUAS tanisinda “altin standart” olan PSG'dir.
Ancak ulkemizde ve dinyada uyku bozukluklar ile ilgili
yeterli diizeyde galisma yapabilecek laboratuar sayisi
oldukga kisithdir. Bu nedenle OUAS'dan suphelenilen
olgularin seciminde, kesin tani koydurmasa da pahali,
zaman alici ve dzel ekipler gerektiren bir yontem olan
PSG 6ncesinde diger tani yontemlerinden faydalanmak
gerekir.?

OUAS Tedavisi

OUAS'In tedavisi, igerisinde KBB ve bas-boyun
cerrahisi hekimi, nérolog, psikiyatrist, prostodontist,
g6gus hastaliklar hekimi, ortodontist ve maksillofasiyal
cerrahi bulunan bir ekiple yapilmaktadir. Fakat OUAS
tedavisinde higbir modern tedavi yénteminin kompli-
kasyonsuz olarak yiiksek basari orani saglayamadigi
bildirilmistir.”"** QUAS icin tedavi secenekleri asagidaki
gibi siralanabilir: 242
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1) Davranigsal Modifikasyonlar:

Cerrahi olmayan non-invaziv tedaviler; bas ve
boyun ekstansiyon boyunluklari yardimiyla kafa
postiiriini degistirmek ve uyku ortami-uyku pozisyonu
degisiklikleri gibi konservatif yaklagimlari igerir.1%*
Diger davranigsal modifikasyonlar ise kilo vererek
vlcut agirhdini azaltmak, sigara-alkol (6zellikle gece) -
sedatif ve hipnotik ilag (merkezi sinir sistemi
depresérleri) kullanimindan kaginmakdir.3

2) Nazal Siirekli Pozitif Solunum Yolu
Basinci (NCPAP):
Uyku esnasinda ylize vyerlestirilen bir maske
yardimiyla st hava yollarina pozitif hava basinci veren
bu cihazin, OUAS tedavisinde etkinligi kanitlanmis ve
altin standart olarak kabul edilmistir.! Fakat aygitin
retansiyonunun zayif olmasi, ok gurdltili olmasi,
buruna verilen basingli havanin olusturdugu rahatsizlik
hissi, adiz ve burun mukozasinda olusturdugu kuruluk
gibi nedenlerden dolayl hastalar tarafindan kolay
tolere edilememektedir.’
Cihazin 4-6 hafta diizenli kullanim sonucunda
farengeal hacimde artma ve dil hacminde azalma
oldugu bildirilmistir. NCPAP aygiti oral apareylerle
birlikte de kullanilabilir ve oral apareylerinin tedavi
basarisini arttirir,”24%
NCPAP  tedavisi
uygulanabilmektedir:2
a) Semptomlari géz 6niine alinmaksizin apne hipopne
indeksi (AHI) en az 20 olan olgular.

b) Apne Hipopne Indeksi (AHI) en az 10 olan ve
gilindiiz asin uyku hali olan olgular.

¢) Solunumsal arousal indeksi en az 10 olan ve giindiiz
asiri uyku hali olan olgular.

Bilevel CPAP (BPAP) ise tim solunum sabit
basing yerine siklusu boyunca inspirasyon ve ekspiras-
yonda farkli pozitif basing uygulayan bir aygittir.
Yapilan galigmalar sonucunda komplikasyon agisindan
NCPAP ve BPAP arasinda anlamli fark olmadigi, NCPAP’
In OUAS' da altin standart tedavi yontemi oldugu
bildirilmistir.'2°

3) Cerrahi Tedavi:

QUAS tedavisi icin Amerikan Uyku Bozukluklar
Birliginin  (1996) onerdigi cerrahi islemler: lazer
destekli uvulaplasti (LAUP), uvulapalatofaringoplasti
(UPPP), palatofaringoglossoplasti, uvulapalatal flap,
tonsillektomi-adenoidektomi (adenotonsiller hipertro-
finin OAS'a neden oldugu cocuklarin tedavisinde),
uvulapalatofaringoglossoplasti, = somnoplasti  veya

asadidaki  durumlarda
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radyofrekans (RF) ile dil ve/veya yumusak damak-
uvula dokularinin hacimsel kigulttilmesi, koter destekli
palatal sertlestirme operasyonu, epiglottidektomi
(eptoplasti) ve linguoplasti ile birlikte laser destekli
orta hat glossektomi gibi faringeal yumusak doku
cerrahileridir.”#+%

4) Oral Apareyler:

Dil ve mandibulanin pozisyonunu degistiren
oral apareyler basit horlamada, (st hava yolu rezistans
sendromunda, kilo verme-uyku pozisyonunda degisim
gibi davranis modifikasyonlarina cevap vermeyen hafif
dereceli OUAS hastalarinda, cerrahi ve NCPAP tedavi-
lerini reddeden veya bu tedavileri tolere edemedigi igin
yarim birakan orta-agir dereceli OUAS vakalarinda
endikedir.3*2 Oral aparey tedavisini sadece minor
klinik semptomlari olan hafif dereceli OUAS ve basit
horlama hastalarina 6neren gériisler de mevcuttur.333
Genel saglik durumu iyi olmayan bireylerde, KBB
ve/veya anatomik problemlerin  mevcudiyetinde,
periodontal hastalik ve yetersiz agiz hijyeni s6z konusu
oldugunda, santral uyku apnesi varliinda ve TME
problemi mevcudiyetinde oral aparey tedavisi
uygulanmamalidir. 73!3* Piyasada 80'den fazla oral
aparey bulunmaktadir.>

OUAS tedavisi igin kullanilan  apereyler
Mandibulayi Onde  Konumlandiran  Apareyler’
(Mandibular Advancement Devices=MAD=MA tipi oral
apareyler), Dili Onde Tutan Apareyler’”” (Tongue
Retaining Devices=TRD) ve Damadi Stabilize Eden
Apareyler®® (Palate Lifting Appliances=PLA) olarak 3
gruba ayriimaktadir.

a) Mandibulayi Onde
Apareyler (MA, MAD, MIKA)

Mandibulayr 6nde konumlandiran apareylerle
mandibula maksimum protriizyonun yaklagik % 50-75'i
kadar ileri alinip disler arasi vertikal mesafe bir miktar
arttinlarak dil ve yumusak damak daha anteriorda
konumlandirilir. Boylece orofarengeal hava yolunda bir
artis elde edilir. Apareyin sagittal aktivasyon miktar
kesin oldugu halde, literatiir incelendiginde vertikal
mesafe konusunda ortak bir gorlis olmadidi
gbzlenmektedir.

Mandibular repositioner apareyleri hava yolunu
cesitli sekilde acarak fonksiyon goriirler. Bu aparey-
|er:,11,12,22,23,36
1- Direk dili ileriye gekerek:

2- Genioglossus kas aktivitelerini arttirarak,
3- Mandibulayr ve hyoid kemigi stabilize ederek

Konumlandiran
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genenin acllmasini ve dilin geriye dusmesini
engelleyerek islev goriirler.
Resim 2'de Selcuk Universitesi Dis Hekimligi
Protetik Dis Tedavisi kliniginde hastaya uygulanmis bir
MAD apareyi gorilmektedir.

Resim 2. Mandibulayl Onde Konumlandiran Apareylerin
Hastaya Uygulanisi

b) Dili Onde Konumlandiran Apareyler
(Tongue Retaining Device = TRD)

Dili 6nde konumlandiran apareyler (TRD) uyku
sirasinda burun solunumu gegislerinin &nlenemeyen
boyutlarini azaltmak igin dizayn edilmistir. TRD tipi
apareyler uyku esnasinda dili anterior diglerin 6niine
gekerek dilin posteriora diismesini ve hava yolunun
tikanmasini engellerler. TRD uyku sirasinda negatif
hava basinciyla énde yer alan bir balonla dili énde
tutar. Nasal havayolunda tikaniklik olan hastalar icin
hava yolu tipl iceren modifiye TRD de mevcuttur.
FDA, horlama ve apne tedavisi icin TRD'yi onaylamis-
tir¥” (Resim 3).

Resim 3.Dili Onde Konumlandiran Aparey (TRD) ve Modifiye
TRD %

c) Damag Stabilize Eden Apareyler
(Palate Lifting Appliances =PLA)

Damagi stabilize eden apareyler ise yumusak
damadi yukari kaldirip uvula pozisyonunu degistirirler.
Konforlu apareyler olmadiklar igin hastalar tarafindan
daha az tolere edililer ve nadiren kullanilirlar.
Yumusak damadi stabilize ederek horlamaya neden
olan vibrasyonu azaltirlar (Resim 4).%°
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Resim 4. Damagi Stabilize Eden Aparey (PLA)Y

OUAS Hastalarinin Dis
Yoniinden Degerlendirilmesi

Oral aparey tedavisi gbrecek olan hastalar igin
American Sleep Disorders Dental Society (ASDA) bir
tedavi protokolii hazirlamistir 334!, Bu protokole
gore:

1) Hastanin dental ve medikal anamnezi alinir.

2) Tip doktoru tarafindan yollanan rapor incelenir.

3) Dental muayene yapilir. Dental muayene su basa-
maklari igermektedir: yumusak doku muayenesi,
periodontal durumun incelenmesi, okluzyonun
kontrollii, TME muayenesi, dis ve restorasyonlarin
kontroll, intraoral ve parafonksiyonel aliskanliklarin
incelenmesi, hastadan sefalometrik, panaromik
gerekirse periapikal film istenmesi ve teghis ve
aparey yapimi igin gerekli modellerin elde edilmesi.

4) Hasta igin en uygun aparey tipine karar vererek
yapilan apareyin hasta agzina uyumlanmasi

5) Aparey etkinliginin anlasilabilmesi igin hastadan
polisomnografi alinmasi

6) Tedavi etkin gorilirse ilk 1 sene 3 ayda bir,
sonraki senelerde ise 6 ayda bir hastanin kontrole
gelmesi uygun gdriilmiistiir 338,

Oral apareylerin ucuz olmasi , klinikte harcanan
zamanin daha az olmasi, kolay tasinabilirligi, hastalar
tarafindan daha rahat tolere edilebilir olmasi, non-
invaziv ve reversible bir ydntem olmasi, apareyin
kullaniminin hastanin giinlik yasantisini etkilememesi,
disli veya digsiz hastalarda uygun aparey segenekleri
olmasi gibi pek ok avantaji mevcuttur *2.

Bunun yani sira oral aparey kullanmi adiz
kurulugu, TME disfonksiyon, dis hareketleri ve
okluzyon bozukluklari gibi yan etkilere neden olabilir.
Hayat boyu kullanim gerektirmesi ve hastanin tedaviye
uyumunun kontrol edilememesi gibi bir takim
dezavantajlari da mevcuttur.?

Hekimligi
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SONUC

OUAS tedavisinde NCPAP uygulamasinin altin

standart oldugu kabul edilmektedir. Ancak oral aparey
tedavisi de daha ucuz ve hastalar tarafindan daha

kolay tolere edilebilir

bir tedavi yontemi olmasi

nedeniyle giinimiizde OUAS tedavisinde siklikla tercih
edilmektedir.

10.
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